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Sammanfattning

Bakgrund: Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en vanlig och allvarlig sjukdom som leder
till doden i dess allvarligaste form. KOL drabbar i vastvarlden framforallt rokare. Behandlingen
skats till stor del inom primarvarden. Socialstyrelsen har identifierat fem viktiga indikatorer
inom de nationella riktlinjerna for vard vid KOL och skapat tillhérande malnivaer till dessa,
varav fyra ar applicerbara inom primarvarden. Indikatorerna ar: andel patienter som genomfort
FEV1/FVC vid diagnos, andel patienter som genomfort symtomskattning med Chronic
obstructive pulmonary disease Assesement Test (CAT), andel rokare som har erbjudits

rokavvanjning samt andel patienter som har erhallit patientutbildning.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka om Liljeholmens vardcentral uppfyller malnivaerna
for fyra av Socialstyrelsens indikatorer for vard vid KOL. Resultatet jamfors med motsvarande

data fran Luftvagsregistret.

Material och metod: Studien &r en kvantitativ retrospektiv journalstudie utford pa 57 patienter
som fick diagnosen KOL pa Liljeholmens vardcentral 160101 - 170331. Individuell
journalgranskning genomférdes och andel beréknades for respektive indikator. Resultatet
jamfordes med motsvarande 6nskvard malniva enligt Socialstyrelsen med Single proportion test.
Resultatet jamfordes dven med data fran Luftvéagsregistret.

Resultat: Malnivaerna for tre av fyra indikatorer (FEV1/FVC, erbjuden rokavvanjning, erhallen
patientutbildning) uppfylldes men resultatet ar inte signifikant battre jamfort med
Socialstyrelsens malnivaer. Malnivan for symtomskattning med CAT uppnaddes inte och ar
signifikant samre. Resultaten fran Luftvagsregistret ar signifikant battre for FEV1/FVC och
erhallen patientinformation, men bedémdes inte helt tillforlitliga pga. 1ag tackningsgrad i

registret.

Slutsats: Malnivaerna for tre av Socialstyrelsens fyra indikatorer uppfylldes. Symtomskattning

med CAT uppfylldes inte och bor 6ka. Motsvarande studier fran andra vardcentraler efterfragas.

MeSH-termer: KOL, primérvard, riktlinjer, patientjournaler.
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Bakgrund

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en vanlig och allvarlig sjukdom dar behandlingen till
stor del skéts inom primarvarden. WHO beraknar att 65 miljoner manniskor har KOL. Ar 2005
dog 3 miljoner ménniskor av KOL, vilket motsvarar 5 procent av alla dodsfall globalt (World
Health Organization, 2017). | Sverige har mellan 400 000-700 000 patienter KOL
(Socialstyrelsen, 2015a) och prevalensen ar 4-7 procent (Viss, 2016a). | Sverige dor ndrmare 3

000 personer av KOL arligen (Lakemedelsverket, 2015).

| vastvarlden drabbar KOL framfdrallt personer som roker eller har rokt. Hélften av alla rokare
har KOL vid 75 ars alder (Viss, 2016a). Andra orsaker till KOL &r exponering for damm och rék
under lang tid samt alfa-1-antitrypsinbrist. KOL innebar att lungvavnaden och lungblasorna
forstors av en kronisk inflammation i lungor och luftvégar (Socialstyrelsen, 2016a). Symtomen
vid KOL éar 6kad slembildning, kronisk hosta, pip i brostet, 6kad trétthet, mycket langsamt
insattande anstrangningsdyspne, forsamring i samband med luftvéagsinfektioner och i langt

gangna fall avmagring och édem (Viss, 2016a).

Diagnosen stélls med hjalp av dynamisk spirometri med reversibilitetstest, dar KOL féreligger
om FEV1/FVC <0,7 (Ldkemedelsverket, 2015). KOL delas in i stadierna A-D enligt The Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (The Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, 2016). GOLD A ér det lindrigaste stadiet och GOLD D det
allvarligaste stadiet av KOL. Indelningen baseras pa FEV1, i procent av forvantat varde,
exacerbationsfrekvens och symtom. Symtomen skattas med skattningsformuléret Chronic
obstructive pulmonary disease Assesement Test (CAT) (Bilaga 1) eller British Medical Research
Scale (MMRC) (Bilaga 2) (Viss, 2016a). CAT >10 poing eller mMRC >2 poéng tolkas som
medelhdga symtom. En litteraturstudie publicerad 2016 visar att CAT har stod som tillagg vid
klinisk bedémning for att forutsdga KOL-exacerbation, forsdmring av hélsostatus, depression
och dodlighet (Karloh et al., 2016). Stadieindelningarna vid KOL anvénds sedan for de olika

behandlingsrekommendationerna.



Det viktigaste vid behandling av KOL é&r rokstopp, dar bade lakemedelsbehandling och
beteendeatgarder &r effektiva vid rokavvanjning (van Eerd, van der Meer, van Schayk & Kotz,
2016). Utover rokstopp ingar lakemedelsbehandling, sjukdoms- och lakemedelsinformation,
fysioterapi, vaccinationer, samarbete med astma-KOL-skoterska, god nutrition och
angestlindring (Viss, 2016a). | Sverige finns ingen demografisk skillnad av vilka
behandlingsinsatser som patienterna med KOL far, men daremot finns skillnader baserat pa kon
och alder (Henoch, Strang, Lofdahl & Ekberg-Jansson, 2016).

Foljsamheten till riktlinjer for diagnostisering och behandling av KOL har visat sig vara lag
(Berkius & Walther, 2007, Weidinger, Nilsson & Lindbladh 2009). En kvalitativ studie av
Sandelowsky et al (2016) visar att tidsbrist, otillrackliga lokala rutiner, lag motivation hos
patienten, negativa attityder och Iag identifiering av kliniska tecken kunde férklara otillracklig
behandling av KOL. Dock visar data fran Luftvagsregistrets arsrapport 2015 forbattrad
foljsamhet enligt nationella riktlinjer, jamfort med foregaende ar (Luftvagsregistret, 2016).
Luftvéagsregistret ar ett nationellt kvalitetsregister for astma och KOL, dit respektive enhet kan
fora 6ver information fran journalen for patienter med astma och KOL. | Luftvagsregistret kan
sedan varje enhet folja och jamfora sina resultat med Gvriga enheter inom samma landsting och
mellan landsting i hela Sverige. Informationen i Luftvéagsregistret r inte heltdckande for alla
vardcentraler, eftersom inrapporteringen bygger pa frivillighet. Ett annat problem ar att
tackningsgraden for varje enhet kan vara lag, da det bygger pa att nagon fran varje enhet
regelbundet for 6ver informationen for alla patienter via ett dataprogram eller manuellt.

Socialstyrelsen har identifierat viktiga indikatorer inom de nationella riktlinjerna for vard vid
KOL och skapat fem 6nskvarda malnivaer for dessa. Malnivaerna baseras pa de nationella
riktlinjer som anses ha hog prioritet (prioritet 1-3) d.v.s. atgarder som Socialstyrelsen klassar
som atgarder som bor goras (Socialstyrelsen, 2015b). Malnivaerna kan anvandas for uppfoljning
och utvérdering av KOL-varden lokalt och utgor tydliga mal att strava mot. Socialstyrelsen anser
att malnivaerna ar hogt satta men samtidigt realistiska att uppna, d&ven om det kan ta tid.
Myndigheten menar darfor att systemet kan behdva anpassas till lokala delmalnivaer.
Procentangivelsen nedan visar 6nskvard malniva for varje indikator hos patienterna med

diagnosen KOL.:



1. Matning av FEV1/FVC efter bronkdilatation vid diagnostik av KOL (> 95 %).

2. Beddmning av hélsostatus med strukturerat frageformular CAT (> 95 %).

3. Erbjuden rokavvénjning till rokande patienter med KOL (> 95 %). Detta innefattar enkla
rad, radgivande samtal, kvalificerat radgivande samtal.

4. Non-invasiv ventilation for respiratorisk acidos vid exacerbation av KOL (= 80 %).

5. Patientutbildning vid KOL (> 80 procent). Utbildningen bor innefatta kunskap om
sjukdomen och information om lékemedelsbehandling inklusive inhalationsteknik,
egenvard samt riskfaktorer.

Malniva fyra ér inte applicerbar pa primarvardsniva och kommer darfor utelamnas i denna studie.

Det &r inte kiant om Liljeholmens vardcentral uppfyller Socialstyrelsens malnivaer vid behandling
av KOL.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka om Liljeholmens vardcentral uppfyllde malnivaerna for fyra
av Socialstyrelsens indikatorer for vard vid KOL (indikator 1, 2, 3 och 5 ovan) under perioden
160101 - 170331. Syftet var dven att jamfora resultaten fran studien med motsvarande resultat for

Liljeholmens vardcentral i Luftvagsregistret for 2016.

Fragestallningar

Hur stor andel patienter pa Liljeholmens vardcentral som hade diagnosen KOL registrerad som ny

diagnos i sin journal under perioden 160101 - 170331:



1. Har undersokts med FEV1/FVC efter bronkdilatation vid diagnostisering av KOL?
2. Har genomgatt symtomskattning med frageformularet CAT?

3. Har fatt erbjudande om rékavvanjning?

4. Har erhallit patientutbildning?

5. Hur val 6verensstammer data fran studien enligt fragestallning1-4 med data som finns i

Luftvagsregistret fran Liljeholmens vardcentral?

Material

Liljeholmens vardcentral ar en akademisk vardcentral som ar belagen precis utanfor centrala
Stockholm med stadsdelen Hégersten-Liljeholmen som narmaste upptagningsomrade.
Liljeholmens vardcentral hade 2017 i januari 28 903 listade patienter av vilka ca 12 procent var
65 ar eller dldre. Av vardcentralens listade befolkning var 28 procent bosatta utanfoér naromradet.

| stadsdelen Hagersten-Liljeholmen &r arsmedelinkomsten 51 489 kr hdgre an genomsnittet i
Sverige (Statistiska Centralbyran, 2017, Stockholms Stad, 2017), vilket ar intressant da rékning ar
vanligare hos befolkningen med lag inkomst (Gilljam 2012). | januari 2017 arbetade 17
specialister i allmanmedicin samt 8 ST-lakare i allmanmedicin pa Liljeholmens Vardcentral.
Prevalensen av KOL pa Liljeholmens Vardcentral var 1,4 procent i januari 2017. Prevalensen av
patienter med diagnostiserad KOL i Sverige beraknas vara ca 0,8-1,4 procent, men med ett stort

morkertal da den uppskattade prevalensen &r 4-7 procent (Viss, 2016a).

Studiepopulation

Studien genomfordes pa patienter som hade diagnosen KOL registrerad som ny diagnos i
Liljeholmens vardcentrals journalsystem Take Care under perioden 160101 - 170331.
Patientlistan togs fram fran journalsystemet med hjalp av sokverktyget Medrave. | denna
patientlista var det flera patienter som bendmndes som “unknown” istéllet for vid namn. Dessa
patienter anvisade verksamhetschefen studieledaren att exkludera, da det kunde innebéra att dessa

patienter hade spdrrat sin journal.



Inklusionskriterier i studien var:

o Alder>18ér
e ICD-diagnosen J44 registrerad som ny diagnos i journalen under perioden 160101 -
170331.

Exklusionskriterier i studien var:

e Om patienten hade avlidit under tidsperioden.

e Om patienten hade skyddade journaluppgifter.

e Om patienten var markerad som "unknown" i patientlistan fran Medrave.

e Om patientens KOL-behandling huvudsakligen skéttes pa annan mottagning.

e Om diagnosen hade registrerats fel i journalen.

e Om diagnosen hade varit kand sen tidigare men registrerats i journalen forst under den
aktuella perioden.

e Om diagnosen var registrerad men det visade sig vid journalgranskning att den

fortfarande var under utredning.

De individer som uppfyllde inklusionskriterierna men inte exklusionkriterierna utgjorde

studiepopulationen.

Metod

Studien genomfdrdes som en retrospektiv kvantitativ journalstudie. Individuell journalgranskning
i Take Care gjordes pa studiepopulationen utifran de fyra indikatorerna under perioden 160101 -
170620. Journalgranskningen strackte sig ca 3 manader efter datumet for senaste inkluderade
diagnos (170331). Det &r en process att stalla diagnosen KOL dar uppféljande besok,
utvarderingar och skattningar oftast gors utspritt under en 3-manaders period pa Liljeholmens
vardcentral. Darfor utokades tiden for journalgranskning, for att fa med det arbete som

genomfordes med patienterna den nérmsta tiden efter att diagnosen registrerats journalen.



Andel beréknades enlig foljande:

1. Genomford FEV1/FVC for diagnossattning eller ej. Taljaren bestod av de patienter som
diagnostiserats med FEV1/FVC. Namnaren bestod av den totala studiepopulationen.

2. Genomford CAT eller ej. Taljaren bestod av antalet patienter som symtomskattats med
CAT. Namnaren bestod av den totala studiepopulationen.

3. Erbjuden rokavvanjning eller ej. Taljaren bestod av antal rokande patienter som erbjudits
rokavvanjning. Namnaren bestod av totalt antal rokande patienter i studiepopulationen.

4. Erhallen patientutbildning eller ej. Téljaren bestod av antalet patienter dar det fanns
dokumenterat atgédrd under rubriken “patientutbildning” enligt journalmall och/eller

deltagande i KOL-skola. Namnaren bestod av den totala studiepopulationen.

Studiepopulation

Atg'érd ja/
Studiepop
ulation

= SoS
malniva

Figur 1. Flodesschema 6ver de berakningar som genomfordes for de fyra malnivaerna.
Liljeholmens resultat for respektive indikator jamférdes mot Socialstyrelsens rekommenderade

malnivaer.
Statistik

Andel patienter i procent som uppfyllde respektive atgard enligt malnivaerna beréaknades.
Skaltypen som anvéndes vid jamforelser i denna studie mellan grupper var nominal. Med hjalp av

Single proportion-test utfordes berakningar for att se om det fanns nagon signifikant skillnad



mellan resultaten fran denna studie, och procentsatsen pa de malnivaer som Socialstyrelsen
bestamt. Resultaten fran denna studie jamfordes dven mot resultat fran Luftvagsregistret.

Statistikprogrammet PAST 3.09 och Excel anvandes. P <0,05 anvandes som signifikant niva.

Enligt power-berdkningar gjorda i programmet G*power 3 (power=80%, alfa=0,05; tvasvansat
test) behovdes en studiepopulation pa 54 personer for att uppna klinisk signifikant skillnad med 9
procentenheter (beraknat pa 90 % malniva). Eftersom Socialstyrelsens malnivaer ligger sa hogt
som 95 procent var det inte mojligt att valja en kliniskt signifikant skillnad pa 10 procent for
denna niva, da totalen blir storre an 100 procent. Berakningen gjordes darfor pa 90 procent och
den kliniskt signifikanta skillnaden sattes till 9 procent, da 10 procent inte var mojligt att vélja
enligt statistikprogrammet.

Etiska Overvaganden

Studien har lett till 6kad kunskap om hur varden for patienter med KOL pa Liljeholmens
vardcentral fungerar, utifran Socialstyrelsens rekommenderade malnivaer for viktiga indikatorer.

Syftet var att bidra med underlag for att forbattra varden och behandlingen av dessa patienter.

Det fanns risk for att patienter och kollegor pa vardcentralen utsattes for integritetsintrang. Detta
eftersom journaler granskades av studieledaren aven i de fall dar denne inte haft en vardrelation
till patienten. Studieledaren tog del av hela journalen, vilket aven innebar journaluppgifter som
inte rorde KOL-varden. Endast uppgifter relevanta for fragestallningarna samlades in. For
kollegor kan det upplevas obehagligt att deras arbetsinsats utvarderades och redovisades i en
studie. Resultatet fran enskilda vardgivares insatser redovisades inte separat, utan pa gruppniva

for samtliga yrkeskategorier tillsammans.

Studieledaren diskuterade eller informerade inte ndgon annan om andra kollegors handlaggning
pa individniva. Samtliga lakare och sjukskoterskor som var delaktiga i varden av KOL-patienter

informerades muntligt och skriftligt om att studien skulle genomféras.

Uppgifterna i studien redovisades alltid pa gruppniva, sa att identiteten pa individuella patienter
inte gick att urskilja. Patienterna fick ett kodnummer och en kodnyckel skapades, dar de olika
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uppgifterna relevanta for studien registrerades. Kodnyckeln anvandes vid databearbetningen och
mojliggjorde avidentifiering av varje enskild patient i urvalet. Kodnyckeln och évrigt material

med patientuppgifter har forvarats inlast pa vardcentralen och forstérdes nar projektet var fardigt.

Verksamhetschefen gav studieledaren i uppdrag skriftligen att genomfdra studien som ett
kvalitetsarbete. Patienterna informerades om att journalgranskningen skulle genomféras enligt
SLSO:s riktlinjer for kvalitetsuppfoljning av patient-/journaluppgifter genom att anslag sattes upp

i vantrummen.

Nyttan med att forbattra varden for patienter med KOL pa Liljeholmens vardcentral ansags

overvaga de integritetsintrang som patienter och vardgivare utsattes for.

Resultat

Sammanlagt var det 57 patienter som inkluderades i studien fran de initialt 121 patienter som
fanns pa listan fran Medrave (Figur 2). Studiepopulationen bestod av 35 kvinnor (61 %) och 22

man (39 %). Den aldsta patienten var 83 ar och den yngsta 48 ar med en medianalder pa 65 ar.
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Patienter med KOL som ny diagnos
160101-170331:

121

Exkluderade patienter:
- 30 (25%) dér diagnosen inte var nysatt
-25 (21%) "Unknown" 1 Medrave
- 5 (4%) med felaktig diagnos
- 3 (2%) skottes pa annan enhet
- 1 (1%) dér diagnos var under utredning

\‘ Studiepopulation:

57

Figur 2. Flodesschema Gver hur patienter exkluderades fran studien. Den ursprungliga listan

framtagen med hjalp av Medrave inneh6ll samtliga patienter som hade diagnosen J44 registrerad

som ny diagnos pa Liljeholmens vardcentral 160101 - 170331

Det var inga signifikanta skillnader mellan resultatet pa Liljeholmens vardcentral och

Socialstyrelsens malnivaer for indikatorerna FEV1/FVC, erbjuden rokavvanjning och erhallen

patientutbildning (Tabell 1). Andel som genomfort symtomskattning med CAT pa Liljeholmens

vardcentral var signifikant mindre jamfort med Socialstyrelsens malniva.

Tabell 1. Andelen patienter med KOL diagnos pa Liljeholmens vardcentral som uppfyllde

Socialstyrelsens indikatorer i jamforelse med de malnivaer som Socialstyrelsen anger som

onskvarda for god vard.* p < 0,05

Indikator Liljeholmens Socialstyrelsens P-varde
vardcentral malniva
FEV1/FVC 96 % (K1=0,88-0,99) | >95 % 0,605
CAT 39 % (KI=0,26-0,52) | >95 % <0,01*
Erbjuden 97 % (KI1=0,83-0,89) | >95 % 0,675
rokavvanjning
Patientutbildning 88 % (K1=0,76-0,94) | >80 % 0,145
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Enligt data fran Luftvagsregistret var det signifikant fler som genomfaért FEV1/FVC och erhallit
patientutbildning &n vad resultatet fran denna studie visade (Tabell 2). Det var dock ingen
signifikant skillnad for symtomskattning med CAT. Indikator 3, erbjuden rokavvénjning,
exkluderades fran denna jamforelse da det saknades motsvarande data i Luftvagsregistret.

Tabell 2. Andelen patienter med KOL diagnos pa Liljeholmens vardcentral som uppfyllde
Socialstyrelsens indikatorer i jamforelse med resultat ur Luftvagsregistret for Liljeholmens

vardcentral.* p < 0,05

Indikator Liljeholmens Luftvagsregistret P-varde
vardcentral
FEV1/FVC 96 % (KI1=0,88-0,99) | 100% <0,01*
CAT 39% (K1=0,26-0,52) | 28% 0,088
Patientutbildning 88% (KI1=0,76-0,94) | 99% <0,01*
Diskussion

Resultaten fran studien visar att malnivaerna for tre av Socialstyrelsens fyra undersokta
indikatorer for bra vard vid KOL uppfylldes pa Liljeholmens vardcentral. Dessa malnivaer var
andel som genomfort FEV1/FVC vid diagnos, andel som erbjudits rokavvanjning samt andel som
erhallit patientutbildning, men resultaten for dessa var inte signifikant storre an respektive
malniva. Malnivan for andel patienter som symtomskattats med CAT uppfylldes inte och var
signifikant mindre. Vid jamforelse mellan resultat fran denna studie och resultat fran
Luftvagsregistret for Liljeholmens vardcentral var det signifikant fler som genomfort FEV1/FVC
och erhallit patientutbildning enligt data ur Luftvagsregistret. Det var dock ingen signifikant
skillnad for skattning med CAT. Jamforelse med Luftvagsregistret for andel som erbjudits

rokavvanjning var inte mojlig.

Liljeholmens vardcentral har en valetablerad astma/KOL mottagning sedan manga ar dr tre
specialistsjukskaterskor jobbar enbart med varden av dessa patienter. Det finns dven en
astma/KOL-ansvarig lakare som samarbetar och utvecklar varden for dessa patienter tillsammans
med specialistsjukskdterskorna och har regelbundna méten. Denna tydlighet, val inarbetade

rutiner, kallelsesystem med vantelista och mojlighet att fokusera enbart pa astma och KOL kan
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forklara att tre av fyra malnivaer uppfylldes. Att malnivan for symtomskattning med CAT inte
uppfylldes kan ha flera forklaringar sasom tidsbrist, att skattning med CAT inte blivit en
valetablerad rutin annu (Socialstyrelsens malnivaer kom november 2015), sprakproblem samt att
patienten genomfort skattning for astmasymtom istéllet (vid blandsjukdom). Skattning enligt
mMRC kan ocksa anvandas for stadieindelning av KOL men CAT tacker fler symtom och ar
darfor battre att genomfdéra. Vid journalgranskningen var det 10 patienter som hade gjort
symtomskattning med mMRC istéllet for CAT. Hade aven mMRC inkluderats i denna studie,
hade andelen symtomskattade patienter pa Liljeholmens vardcentral okat fran 39 till 56 procent.

Vid jamforelse med resultat fran Luftvagsregistret for Liljeholmens vardcentral var det
signifikant fler enligt Luftvéagsregistret som genomfort FEV1/FVC vid diagnos, men data for
endast 54 procent av patienterna hade forts dver till registret. Luftvégsregistret for CAT skiljde
sig inte signifikant fran resultatet i denna studie, dock hade mindre &n 60 procent av patientdatan
forts dver for denna indikator. | Luftvagsregistret fanns inte data om andel som erbjudits
rokavvanjning. Forfattaren papekade detta till den regionala koordinatorn for Luftvagsregistret i
Stockholm och férhoppningsvis kan forandringar genomforas i registret for att fa med aven
denna variabel. Enligt Luftvagsregistret hade signifikant fler erhallit patientutbildning i
jamforelse med resultatet fran denna studie, men endast 46 procent av patientdatan hade forts
over for denna indikator. Viktigt att papeka ar att samtliga resultat fran Luftvagsregistret
avspeglar alla patienter med diagnosen KOL som besokt Liljeholmens vardcentral under 2016,
vilket gor att jamforelsen inte &r helt rattvisande. Att Luftvagsregistret inte hade fullstandig
tackning for indikatorerna visar bade pa risker och svarigheter med att utfora registerstudier och

att resultaten darifran inte ar lika tillforlitliga.

Jamforelse med andra studier

Ingen annan studie om uppfyllelse av Socialstyrelsens malnivaer for KOL inom priméarvarden
har hittats for jamforelse. Resultatet i denna studie liknar dock andra VESTA-projekt, dar delvis
samma indikatorer har studerats. Dessa projekt visar bade god foljsamhet till riktlinjer
(Lakemedelsverket, SFAM’s kvalitetsindikatorer, nationellt vardprogram) men ocksa utrymme
for forbattringar (Sajjad, 2016, Santhan, 2016, Furumark, 2015, Skondia, 2014, Eleftheriadou,
2013, Tiger, 2013, Stevanovic, 2013, Pournaras 2012, Milenkovski, 2012, Yacob, 2012). Storre
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studier har visat att foljsamheten till riktlinjer for diagnostisering och behandling av KOL ar lag
(Berkius & Walther, 2007, Weidinger et al., 2009).

Styrkor och svagheter

Resultaten i studien kan anses som tillforlitliga da antal patienter som inkluderades (57 patienter)
ar fler an det antal som kravdes enligt powerberakningen (54 patienter) for att uppna en klinisk
signifikant skillnad. En annan styrka med studien &r att individuell journalgranskning
genomforts, vilket innebar att all information kom med och inte bara den som journalférts under
ratt rubrik i Take Care. Nar resultat fran Luftvagsregistret avlastes blev det tydligt att all
patientdata inte hade forts 6ver fran enheten. Darfor ar inte resultaten fran Luftvagsregistret lika

tillforlitliga.

En svaghet ar att si manga patienter exkluderades. Sa manga som 30 (25 %) patienter
exkluderades da deras diagnos registrerats med fordrojning i journalen, men i Medrave
sokningen presenterades de som nydiagnostiserad KOL, dven om sa inte var fallet. Ansvarig
astma/KOL lékare meddelade att under 2016 fokuserade man pa att journalféra KOL-diagnosen
i Take Care hos de patienter dar man missat registrera diagnosen, vilket kan forklara antalet. Det
var 25 (21 %) patienter som exkluderades da de var registrerade som “unknown”. Vid tiden for
databearbetning fanns ingen tydlig information om vad det stod fér, men verksamhetschefen
beslutade att dessa patienter skulle exkluderas for att undvika eventuella problem med patienter
som begart sparrade journaluppgifter. Vid senare kontakt med systemtekniker pa Medrave
framkom dock att bendmningen “unknown” betydde att patientens namn inte inhdmtats annu, da
det sker en gang var tredje manad. | denna studie var det 16 kvinnor (64 %) och 9 man (36 %)
med en medianalder pa 65 ar som exkluderades av denna anledning. Denna grupp stammer vél
overens med studiepopulationen som helhet avseende kon och élder. Resultatet i studien hade
kunnat se annorlunda ut om bortfallet inte varit sa stort. Slutligen &r en ytterligare svaghet med
studien att den inte ar generaliserbar for primarvarden. Den genomfordes pa en stor akademisk
vardcentral nara Stockholms innerstad med en valetablerad astma/KOL-mottagning och dessa

egenskaper skiljer sig stort mellan olika vardcentraler.
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Framtida studier

Onskvart skulle vara om det genomfardes flera studier utifran Socialstyrelsens mélnivaer pa
andra vardcentraler for att bidra till en diskussion om mdjliga orsaker till skillnader. Ytterligare
forslag pa studie &r att titta pa hur stor andel av patienterna med KOL som skattas med antingen
CAT eller mMRC, eftersom bada kan anvéndas till stadieindelningen enligt GOLD. Resultaten i
denna studie kan anvandas for att forbattra anvdndandet av symtomskattning med CAT vid
Liljeholmens vardcentral. Ett forslag ar att som rutin skicka med skattningsformularet med

kallelsen till alla patienter med diagnosen KOL, sa att det ar genomfort och klart till besoket.

Slutsats

Sammanfattningsvis visar denna studie att Socialstyrelsens malnivaer fér indikatorerna
FEV1/FVC, erbjuden rokavvanjning och erhallen patientinformation uppfylldes pa Liljeholmens
vardcentral. Symtomskattning med CAT uppfyllde inte Socialstyrelsens malniva och bor 6ka.
Resultat for Liljeholmens vardcentral fran Luftvagsregistret visar pa signifikant storre andel som
genomfort FEV1/FVC och erhallit patientutbildning. Resultatet bedoms inte som tillférlitligt, da
det endast var en liten andel patientdata som forts dver till registret fran Liljeholmens

vardcentral.
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Bilaga 1. CAT

Diite namn:

Dagens datum:

Hur upplever du din KOL? Utfor KOL-testet (COPD
Assessment Test™, CAT)

COPD Assessmant Test

Drerra frageformular kemmer att hjalpa dig och din virdgivare att mata den inverkan KOL (kronis kt obstru kv
lungsjukdem) har pd dite vilbefinnande och dagliga liv. Svaren och testresultater kan anvindas av dig och din
virdgivare fér ate hjilpa dig férbarera vairden av din KOL och fa basta utbyte av behandlingen.

Placera et (X) for varje fraga i rutan som bast beskriver hur du fér narvarande mar.Valj endast et svar

for varje fraga.
Exempel: |agir mycker glad \_j‘f Né _._/ \/ ﬂ?\ ﬂ: Jag ar mycket ledsen
] - POANG
- N R
Jag hostar aldrig OO QQ j Jag hostar stindigt
- .
'S ' ™)
Jag har inte nagot slem i f‘\(“\f’“\/’ AT Mitt briist dr helt fylit med
bristet alls AN ANEN TN dem
—
-
N ~
Jag kdnner inte alls nagot T, P Jag kinner nydket tryck dver
tryck Bver bréstet OQ_JQK_)OO bristet
- —
s N =
Nirjag gir uppforenbacke _  _ _  _ __ Nirjaggir uppfor en backe
eller en trappa blir jag inte _-’.-\__-"I\-\__.-/I\__.-.L‘«__.-/I\__-:I eller en trappa blir jag
andfadd mycket andfadd
\
(" Jag & inbe bagrinsad nir Jag &r mychst bagrinsad nde ) [ —
det giller att utféra nigra “\.("\(}f'ﬁ).”_}(;\ det giller att utféra
aktiviteter i hemmet e e S S aitiviteter | hemmet L
. 7 .
i ™y — ™
Jag kdnner mig trygg att . P Jag kinner mig inte alk trygg
lEmna mitt hem trots mitt J'i &) H‘( N )-") att limna mitt hem pa grund
lu llstand e mitt lu d
L ngt av ngtillstan _
N ™
T -~ Jag sover inte bra pa grund
Jag sover e COCOCICICOC) Wimie ungsiising
\, 7\ J
~ N [ —~ ™
Jag har massor av energi (o) ;‘C:C (3(: Jag har inte nagon energi alk
\_ AN v
v
)
COPD Assessment Test and CAT lbgo & a trademank: of the GasxoSmith Kiine group of comganies. AN_:I-AL
18 2009 GlocoSmithkline All rghts ressrved_ POANG
—
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Bilaga 2. mMMRC

Skattning av dyspné med mMRC skalan

Ringa in det alternativ som stammer 6verens med din situation.

0. Ingen andndéd annat an vid mycket kraftig anstrangning

1. Andndd vid snabb promenad eller vid gang i uppforsbacke

2. Gar langsammare an personer i samma alder pa grund av
andndd eller behov av att stanna och hamta andan vid gang i

egen takt pa plan mark

3. Stannar efter ca 100 meters promenad eller nagra minuters
gang pa plan mark pa grund av andndéd

4. Kan inte lamna huset pa grund av andndd eller andnéd vid

pa- och avkladning
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